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55. 	 当院における MichelBanks法の経験
平野和立!と，大久保恵司，星野豊，
浅野武秀，塚原則幸(県立東金)
当院における小児鼠経ヘルニア 97例の術後成績を調
査し， 61例 (67%)の回答を得た。 うちわれわれが昭
和 48年より施行している加1ichel Banks 法について
は 28例の回答を得た。結果は再発は Oであり， どの術
式にも重篤な合併症をみなかった。 MichelBanks法は
容易な手術手技，少ない手術侵襲， (鼠径管を開かず精
管に直接侵襲を加えない)などの特長があり再発の防
止，術後障害の防止の上で有用であると考える。 
56. 	 最近経験した破傷風2WIJについて
橋詰定明，曾広煙，小川幹雄 
(II!!~川市立)
最近急激な拡痛を主訴とした，不完全発症，乃至は局
所破傷風，上行性破傷風と考えられるような 2症例を経
験した。第 l倒はり才の男， メキソイド接種2回の経
験があるもの， 第 2例は 76才の男でメキソイド接種の
経験はない。いづれもまぎらわしい初発症状のため，診
断に迷い，あるいは大変に手間どったが， ヒト血清(テ
タノプリン)使用によって，劇的に症状の軽快，消失を
みた。 
57. 	 最近の肝障害患者に就て留意すべき事項
高瀬1青夫(高瀬医院)
肝障害患者 120例中， その治療による無効例 12例全
例に農薬(有機燐)を血中に大量に証明され，自覚的に
は軽度の全身俗怠感障のみで， 他の肝害患者に比し， 
ZTTの上昇，コリンエステラーゼの低下， 赤血球およ
び白血球数の減少を示し，それぞれ血中有機燐の量に平
行して増悪し，血圧は大部分が正常範囲内であり，尿ウ
ロピリノーゲンも半数が正常範囲内であった。最近の肝
障害患者中には有機燐の中毒患者の居る事も念頭に入れ
る必要あり，食品経由で農薬摂取の可能性を報告す。 
58. 	 へパリン生食洗練にて消失した遺残総胆管結石
の1例
!町村"J市ー，坪井秀一，塩 111 彰良I~
(塩谷病院)
症例は 70才男， 昭和 50年 5月頃より黄痘あり肝内
および総胆管結石の診断にて， 9月 1日胆のう切除総胆
管，肝内結石除去，総胆管ドレナ-:/， 乳頭切開術施
行。肝内および総胆管結石は米粒大~大豆大のコレステ
リン系胆のう給石を核にもつピリルピン結石であった。 
15約日 T tube造影にて小指頭大の遺残総胆管結石あ
り，へパリン l万単位を 500mlの生食に溶き 1日2団
連日 T tube洗樵を行なった。第 79病日結石は消失
し，第 100病日 T tube抜去，退院す。 
59. 	 Catheter duodenostomyの施行経験
西村明，大森幸夫，中野喜久男，
藤田昌宏，本田一郎，高橋秀禎
(千葉県がんセンター・消化器科) 
Catheter duodenostomy は	 BillrothII Y.去による
胃切除のさいの十二指腸断端の縫合不全対策として有用
な術式である。適応として，総胆管や副砕管が近接して
いて損傷ないし狭穿のおそれがあるとき，周囲との癒着
が強くて十二指腸の遊離が困難であるとき， 炎症性浮
腫，雌痕，癌などを断端に残さざるをえない場合などが
あげられる。われわれは 6例に施行し，全例好成績をえ
たので，tl:液量と電解質の変動を中心に本法を紹介した。 
60. 	 術後胆道鏡検査
丸山達興，大西盛光，関幸雄，
中村雅一，岡庭群二，中村宏，
大川昌権(川鉄病院) 
担道鏡検査jレナージ痩孔を利用した，直視下1':総胆管
を施行し，遺残結石摘出例を経験したので報告する。症
例は総胆管結石症で， 術前， 術中胆道造影で発見でき
ず，術後造影で，右肝枝に肝内結石遺残を発見，オリン
パス製気管枝ファイパースコープ B2 型を挿入，生検鉛
子で，結石をJ巴持し，摘出した。 
61. 	 醇全摘術後管理の経験
関幸雄，大西盛光，中村雅一，
岡庭群二，中村宏，丸山達興，
平賀浩，米満道子(川鉄病院) 
68才，♀，診断:Chronic prog. pancreatitis。勝
全j商術患者の約 l年間の術後管理の経験より，その病態
生理，とくに糖代謝に就いて血糖値の変動を中心に二三
の知見を得たので報告する。
!洋全摘術では，術中!芹摘出直後より血糖値の高度上昇
を認める。
術後早期では一旦低血糖になると，それからの立ち直
りが遅れ低血糖症状を呈し易い。
術後約 2週間を過ぎ回復の過程に至ると比較的少量の
インスリンでコントロールが可能となる。
術後合併症(本症例の場合は Cholangitis) を呈す
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ると高血糖になり易く血糖値のコントローjレが困難とな
る。 
62. 	 頻回の下血を主訴とした小腸リンパ腫の 1例
最上栄蔵(山王胃腸病院)
症例は 52才男性，大量の下血を繰返したが|臨床検査， 
X線検査等でも異常なく手術により空腸に 2コの膜痛
を発見， 小/J易切除施行， 組織学的に良性の Lympho-
cytic Lymphomaと診断した。小腸リンパ腫の報告は
ほとんどが悪性例であり，良性リンパ腫の報告は極めて
少ない。しかし病理学的に良性と診断した例が，後に悪
性変化したとの報告もあり，本例は術後 2年を経過した
が，今後もなお厳重な経過追求の必要を感じ，報告した。 
63. 	 I当院におけるィ νウス症例の検討」
万本盛三，野上ー(野上病院)
昭和 40年 l月より，昭和的年 12月まで， 10年間の
当院におけるイレウス手術例は 135例で全手術例 4736
例の 2.8%である。年令別， 病因別分類を見ると腸管の
癒着，屈曲によるものが 70例 51.8%と約半数を占め，
且つ 30才代から 50才代に多かった。術式別頻度を見る
と癒着剥離術だけですんだもの 69例 50.4%と半数を占
め，腸切除を要したものは 23例 16.7%であった。手術
死亡例は 8例で，高令者の術前，術後管理に問題があっ
たと反省させられた。 
64. 	 術後縫合不全に対する ElementalDiet法の経験 
4例
中山	 博，小沢弘備，鈴木u日一，
大津鏡(沼津市立) 
Elemental Diet法を砕頭部切除後の 3例， s状結腸
切除後の l例に応用した。それぞれ， 35日， 57日， 17 
日， 24日間の E.D.法を施行した。第 l例は副作用が
多く，急性腎不全で死亡，第 2，第 4例は副作用がなく，
順調に経過して，その目的を達した。第 3例は下痢が多
く中止した。以上 4例はいづれも絶食期間中の栄養補給
として非常に有効な方法であった。本法は特殊な器具，
技術を必要としない栄養方法である。 
65. 消化管外科における	 Dexon使用の知見補遺
する諸障害を克服しでいる。そのため臨床的にも，組織
内における反応や吸収を検討した。そして消化液による
耐性も拡張力試験機で，比較測定をした。 
66. 	 特別講演
胆道・騨疾患診断の進歩
大藤正雄(千大.-..内)
経皮的胆道造影 (PTC)，内視鏡的胆管枠管造影 
(ERCP)，腹部血管造影など， 最近における各種 X線
診断法の開発とその応用は胆道枠疾患の診断に著しい進
歩をもたらしている。かつては開腹手術によって始めて
明らかにし得たような病態を術前に知ることが出来るだ
けでなく，治療方針の決定に欠くことの出来ない情報が
得られるようになった。 
(1) 	 黄痘の鑑別診断
遷延する黄痘例にて肝内胆汁うっ滞と胆管閉塞性黄痘
とを鑑別することは一般の臨床検査法にては必ずしも容
易ではないが， PTC，ERCPの応用により現在では黄
症の鑑別に苦しむ場合はほとんどみられなくなったと言
える。
肝内胆汁うっ滞にたいする適切な治療だけでなく，閉
塞性黄直にたいしても早期の対策が可能となり，治療成
績の向上に貢献している。 
(2) 	 胆石症の診断と治療
閉塞性黄痘をもたらすような胆石の|政頓については 
PTC，ERCPによって診断が可能となるだけでなく，
治療としても応用が可能である。 PTCにより約 20%
に，また内視鏡下の乳頭切開法により版頓胆石の多くに
脱落が得られている。
今後胆管胆石に関しては診断のみでなく，治療面へも 
PTC，ERCPの方法が応用され効果を挙げることが期
待される。
胆石症は本来良性疾患であるにもかかわらず肝内胆石
症は術前診断が困難であり，外科手術の予後も良好とは
言えず難治性疾患とされている。その一因として診断の
不確実にもとづく病態把握の不足があげられる。最近で
は PTC，ERCPの応用により肝内胆石の術前診断が確
実になされるようになり，治療成績の向上が期待されて
いる。 
(3) 	 胆管癌，胆のう脳の診断
広仕1 不 I~俊， 7'(:，1劫朝!児，大矢不t 阻管癌の診断が黄痘発症の初期になされるようになり
(広旧胃腸州院)	
根治手術率も著しく向上し，しかも従来よりも良好な成
消化管外科の手術において，内層縫合と腹壁閉鎖のい 績が得られつつある。
ずれにも，吸収性材料である Polyglycholic Acid と ここ 3年間の自験 27例の胆管癌についてみると乳頭
Polyglactin 910の両者を用いて， 非吸収性材料で合併 部癌，総胆管癌では 100%に根治手術が行なわれてお
